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ANEXO I - PESQUISA DE SAÚDE 

 
 
Nome:  
 
Endereço:                                                                                           n°:  
 
Bairro:                                                                                     Fone:  
 
E-mail:  
 
Atividade Principal: 
 
Responsável Técnico:   

  
 
1) Marque os tipos de Resíduos Sólidos de Saúde (RSS) que o seu estabelecimento produz:  

Culturas e estoques de microrganismos;  

Carcaças, peças anatômicas, vísceras e outros resíduos provenientes de animais; 

Órgãos, tecidos, fluidos orgânicos; 

Materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atenção à saúde de 
indivíduos ou animais; 

Resíduos químicos; 

Rejeitos radioativos; 

Resíduos Resultantes da Atenção a Saúde (algodão, gaze, guardanapo).  
 
Outros: ___________________________________________________ 

 
 
 
2) O seu estabelecimento possui Programa de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Saúde? 
 
 SIM  
 
 NÃO  
 
 
3) Quantos quilos, aproximadamente, de RSS seu estabelecimento produz mensalmente? 
 
  
 

 
 
 
 

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA 


